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ATRIAL SEPTAL DEFEKT-SEKUNDUM-CERRAHI TEDAVI
PRENSIPLERI ve SONUCLARI
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Atria]l septal defekt atrio-ventrikiiler kapaklarmn {izerinden siniis venoziis’e
kadar uzanan ve iki atriumu ayiran septumda olusan anormal aciklik olarak tanim-
lanabilir. Dogumsal kalb hastaliklanmn % 15 kadarmt olusturur ve diger dogum-
sal kalb lezyonlar ile beraber bulunabilir (1). Kiiciik olan defektler ileri yaslara
kadar yasamla bagdastiklan halde, bilyiik defektler olusturduklari hemodinamik
bozukluklar nedeni ile bu serideki hastalarm gogunda oldugu gibi cerrahi tedaviyi
zorunlu kilmaktadir.

Bu yazida 1974-1982 yillani arasmnda Klinigimizde cerrahi tedavisi mortali-
tesiz olarak gergeklestirilen 44 sekundum atrial septal defekt olgusu takdim edil-
mistir.

MATERYEL VE METOD

Biitiin olgular A.U.T.F. Kardioloji bdliimiinde degerlendirildi.

Tablo 1. den de goriilecedi iizere olgulan yaridan fazlasim 10-20 yas gurubu
olusturmaktadir. Erkek/kadn dagilimi ve oram ise kadin lehine cok az bir artig
gostermektedir. En kiigiik yas 10, en biiyiik yash hasta ise 55 yasinda idi.

(Tablo 1)

Tablo : 1 - Olgularda cinsiyet ve yag dadilimt.

Yas Kadm - Erkek Total % oram
10-20 13 11 24 54.6
21-30 7 5 12 27.3
31-40 4 2 6 13.6
51-60 2 —_ 2 4.5

Total 26 18 44 100

* Goglis ve Kalb Siriirjisi Dogenti
** Goglis ve Kalb Siriirjisi Uzman Asistanlan
*%* Gogils ve Kalb Siriirjisi Asistanlari
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Biitiin olgularda carpmti ve nefes darlifi egemen olan yakinmalar olmustur.
Gogiis agrist ise 31-40 yas ve iizerindeki 4 olguda gbzlenmistir. (Tablo II)

Tablo : 2 - Yakinma Degerlendirmesi-

Sayr % oram
Carpint1 44 100
Nefes darlipa 35 80
Halsizlik 24 54.5
GOgiis agrist 6 13.6

Klinik olarak biitiin olgulardaki ortak bulgu sag ventrikiil hipertrofisi, pul-
moner odakda algilanan ejeksiyon tipindeki sistolik iifiiriim ve ikinci sesin sabit
ciftlesmesi olmustur. Hafif siyanoz yanliz iki olguda goriildi. EKG’de sag ventri-
kiil hipertrofisi, sag dal bloku, sag aks deviasyonu biitiin olgularda vardi.
(Tablo III) (Tablo IV)

Tablo : 3 - Klinik bulgular

Say1 % orany
Siyanoz (hafif) 3 6
Sag vent. Hipertrof. 44 100
Hafif (derece 1) 12
Orta (derece 2) 23
Tleri (derece 3) 9
Sistolik ej. iif. 44 100
Ikinci sesin giftl. 44 100

Tablo : 4 - Laboratuvar kuigular

Say1 % oram
EKG
Sag ventrikii] hipertrofisi ve
sag aks, rotasyonu 44 100
Sag da] bloku 44 100
Atrial fibrilasyon 2 4
Telekardiografi
Sag atrium biiyiimesi 44 100

Pulmoner at. genislemesi 44 100
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Ameliyat endikasyonu y&niinden degerlendirme kriterleri pulmoner akim/sis-
temik akima orani (QP/QS) ve oksijen satiirasyonlarindaki yiikselmeler esas aln-
mus, higbir olguda anjiografik degerlendirme yapilmamistir. Sol-sag sant en dii-
siik 1.9 Lt/dakika, en yiiksek 2.9 Lt/dakika olmustur. Mutlak ameliyat endikas-
yonu igin QP/QS oranmm 2/1 olmasi kriter olarak benimsenmistir.

(Tablo V)

Tablo : 5 - Kalb kateterizasyonu

—_— e ——

Pulmoner arter basinci Say 9/, oram
10-20 5 11
21-30 35 80
31-40 4 9

Olgulardaki pulmoner hipertansiyon % 8(0'inde orta derecede bulunmustur.
Yanliz yash bir olguda pulmoner arter basmnc: 48 mm Hg idi.

Ameliyat Yontemi

Narkoz ajam olarak Dehydro-bénzpreydol ve Fentanil'le ndroleptik narkoz
uygulanmustir. ‘

Ekstrakorporal dolasima (By-pass) hazirhik median sternotomi, iist ve alt
venalarm kaniilasyonu ile, arteriyel perfiizyon ise assenden aortadan gergeklestiril-
mistir.

Olgularm ¢ogunda % 5 dekstroz - Ringer soliisyonu ile hemodiliisyon yapil-
mus, perfiizyon 2.4 Lt/M/Dakika olarak verilmis ve 30°C ye kadar sistemik hi-
potermi uygulanmistir. Aortanin klempe edilmesi ile olusan anoksik arrest sira-
sinda myokardin korunmasmda 1977 yilndan beri biitiin agik kalb ameliyat1 olgu-
larinda kullandigimiz «Kardioplejic soliisyon» ekstrakorporeal dolasim siiresinin ki-
sa olmasma karsmn bu serideki biitiin olgularda kullanilmustir, Defektin tamirinde
1,5%2 cm? olan defektler primer siitiirle, daha bityiikleri ise teflon yama ile ka-
patilmislardir. Yama kullanilan olgularda ameliyattan sonra anti koagulan uygu-
lanmustir.  (Tablo VI)
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Tablo : 6 - Ameliyat Yonteml|

Say %, oram
D irekt siitiirle dikme 35 80
Teflon yama 9 20
Pulmoner valvotomi 2 4.5

Aortanin klempe edilmesi (anoksik arrestten) kisa 18 dakika, en uzun 35
dakika ortalama 25 dakika olmustur. '

Biitiin olgularin tedavisi basari ile ger¢eklestirilmistir. Ameliyat sonrasi kom-
plikasyon olarak bir olguda heparinizasyon dozundaki hataya bagli olarak erken
dénemde  mesensefalik iskemiye baglh olarak solunum yetmezligi goriilmiis basart
ile tedavi edilmistir. Bir olguda postperikardiektomi sendromu diger bir olguda ise
sag bacakta trombofilebit dort olguda ise degisik tiirde tedaviyi gerektiren aritmiler
gozlenmstir. |

Olgulart % 90’1 ameliyatdan sonra en az bir kere kontrol edilmigler ve nor-
ma] yasamlarim siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Dogumsal kalb lezyonlant ¢ogunlukla geng hasta grubuna &zgii kalb hasta-
liklarint olugturur. Hemodinamigi bozmayan kiigiik atrial septal defektler ilerd
yaslara kadar ¢ok az belirti vererek yasamla bagdastig1 halde, biiyiik defektler da-
ha erken kalb yetmezligi olusturur (5,10). Atrial septal defektler dogumsal kalb
hastaliklan1 arasinda prognozu en iyi olamdir (2).

Bu serideki olgulardanda goriilecegi iizere sekundum tipi atrial septal defekt-
lerde ortak yakinma dispne garpinti ve halsizliktir. Gogiis agrisinin buna eklenmesi
ileri ddnemlerde gelisen pulmoner hipertansiyona baglidir. Yash hastalarda bu be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasi ve kalb fonksiyonlarmim bozulmas: ¢ok daha kisa siirede
olur, prognozu olumsuz yonde etkiler (2,3,6,10).

Pulmoner hipertansiyon, soldan saga sant ¢ok fazla olmadigi durumlarda, da-
ha ziyade yash hastalarda olusur. Kisa siirede olusmasinda santin akciger arteri-
ollernde olusturdugu degisiklik yaninda tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: ve pul-
moner embolilerin katkisinin roliide olabilir. Pulmoner arter basmemin yiiksek bu-
lunmas: gantin biiyiikliigii ile daha ¢ok orantilidir (8,11).
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Bizim olgulanimiz daha ok geng grubu igerdiginden pulmoner hipertansiyon
orta derecede olmak iizere yanhz iki hastada gdzlenmistir. Bu Szellik ameliyatla-
rin mortalitesiz ve ameliyat sonrasi prognozun ¢ok iyi olusunda biiyik etken olmus-
tur.

Yash arterial septal defektli hastalarda pulmoner hipertansiyon sonucu geli-
sen konjestif kalb yetmezligi, hepatomegali gibi kalb debisinin kiigiikliigiinii gos-
teren bulgulara atrial fibrilasyonunda eklenmesi hem ameliyat hemde ameliyat son-
ras1 prognozu olumsuz yonde etkiler. YALAV ve arkadaslar (12) altmus yas tize-
rinde cerrahi tedavi gdren bu durumdaki hastalarda % 25 mortalite nedenini yiik-
sek pulmoner hipertansiyon ve atria] fibrilasyona baglamislardir. Konjestif kalb
yetmezliginin buna eklenmesi, mortalite oranmin % 39 kadar yiikselebilecegi ifade
edilmistir (9,11).

Atrial septal defektde uyguladifimz ameliyat yontemi evrensel diizeyde be-
nimsenmis yontemdir. 1,5x2 cm® ¢apindan bityiik defektler teflon yama daha kii-
¢iik defektler ise primer siitiirle kapatilmiglardir. Klinigimizde myokardin anoksik
arrest sirasinda korunmast icin kullandifimiz «Kardioplejik soliisyon» olgularin
cogunlugunda kullanlmustir. Ekstrakorporal dolasim (By-pass) stiresinin kisa olu-
su yamnda ameliyat sonrast aritmilerin ok az goriilmesinde bu yontemin katkisi-
nin oldugu kanisidayiz.

Atrial septal defektli olgularda ameliyatn yapilip yapilmamasi veya ne za-
man yapilmas: gerektifi tartismasi ancak yashi hastalarda yapilmalidir. Biz geng
hasta grubunda yakmalari az olsada, yapilan tetkiklerde Pulmoner akim/siste-
mik akim (QP/QS)'mn iki katina giktift durumlar da ameliyat endikasyonunun ol-
dugu kamsmndayiz. Yash kisilerde ameliyat endikasyonu pulmoner hipertansiyon
derecesine, konjestif kalb yetmezligi ve atrial fibrilasyonun varligt dikkate alma-
rak konulmalidir. Boyle hastalarda yukanda da deginildigi iizere mortalite gok
yiiksektir.

Atrial septal defekt ve Patent Duktus Arteriosus’un ameliyat edilmeden ve-
noz yoldan bir semsiye (7) ile kapatilabilecegi tarif edilmigsede sonuglar heniiz
kesinlik kazanmamagtir,

OZET

Cerrahi tedavisi mortalitesiz gerceklestirilen 44 sekundum tipi atrial septal
defekt olgusu takdim edildi. Olgularm gogunlugunu pulmoner hipertansiyon, kon-
jestif kalb yetmezligi, atrial fibrilasyon gibi cerrahi risk faktorlerinden yoksun geng
hastalar olusturdu. Erken cerrahi tedavinin Snemi vurgulandi.
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SUMMARY

Atrial Septal Defect-Secundum- Type-Principles of Treatments And Surgical Results

Forty-four cases of sucundum type Atrial Septal Defect were treated sur-

gically without mortality. Majority of cases were in young age group free of pul-
monary hypertansion, congestive heart failure and atrial fibrilation which are con-
sidered to be risk fackors in surgery. Importance ofearly surgical treatment is emp-
hasized.
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